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Resumo 
       As doenças pulmonares crônicas obstrutivas ou DPOC transformaram-se num grave 
problema de saúde pública, cuja freqüência aumentou 22% nos últimos 10 anos. Com o 
envelhecimento, ocorre a diminuição da força e da flexibilidade dos músculos respiratórios, a 
redução da capacidade respiratória e da complacência pulmonar, tornando os idosos  mais 
propensos à vários problemas respiratórios, que  são agravados com a poluição e os hábitos 
de vida. O objetivo da presente pesquisa foi analisar a influência da prática do Yoga sobre 
os volumes inspiratórios e expiratórios em um grupo de idosas, constando com exercícios 
de alongamento, equilíbrio e força muscular isométrica sub-máxima (ásanas); exercícios 
respiratórios (pránáyámas); relaxamento e meditação, durante um período de 24 semanas. 
Baseado nos resultados, observou-se entre a primeira (T1) e a última testagem (T2), o 
aumento tanto do volume inspiratório quanto do expiratório; a capacidade inspiratória 
apresentou um ganho de 190 ml/min e a capacidade expiratória, um ganho de 51,82 l/min. 
Logo,  concluímos que o Yoga é uma atividade promotora da função respiratória, devido os 
seus exercícios respiratórios serem sistematizados simultaneamente com alongamento, 
relaxamento e concentração. Devido aos benefícios do Yoga na função respiratória, o Yoga 
pode ser considerado uma ferramenta  a mais, pelos profissionais da saúde, tanto na 
prescrição de exercícios como pelo aspecto terapêutico.  
Palavras chave: yoga, idoso e função respiratória.     
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(*) Pesquisa realizada dentro das normas éticas previstas na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 
de 10/10/1996.1  
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Abstract 
THE MODIFICATION IN THE BREATHING CAPACITY OF ADVANCED AGE PEOPLE  
INDUCED BY YOGA 
 
                      The obstructive and chronic lung deseases are transformed into a serius public 
Health problem, increased by 22% in the last 10 years. With the aging process,it happens a 
reduction of strngh and flexibility of the  breathing muscles, one of the reasons why old 
people are under the risk of havng problem when it comes to the breathing system. These 
problems are even increased by the pollution, bad nutrition,tabagism and alcohlism related 
habits. The objective of this longitudinal study was to analyse the influence of the Yoga 
practice under the inspiration and expiration volumes of a group formed by old people, 
consisting on an exercise of streching, balance and isometric sub-maxime strengh (ásanas), 
breathing exercise (pránáyáma), relaxing and meditation for 24 weks. Based on the results, it 
was observed that not only the inspiration and the expiration capacity  .This way it was 
discovered that Yoga has a therapeutic and prophilatic importance for the breathing system 
as the exercises are based on simultanious streching,relaxing and concetration 
systhematization. Base us end products, eye-whether, among the first (T1) e at bottom 
testagem (T2), him such a lot of expansion of the bulk inspiratório how much of the 
expiratório; at capability inspiratória present one gain of 190 ml/min and the capability 
expiratória gain of 51,82 l/min.  Due to all those benefits, the Yoga should be practiced by 
young people abd adults  so that those individuals become old with more and life quality 
when it comes to the breathing system. 
Key words: Yoga, old people and breathing capacity 
 
INTRODUÇÃO 
 
       A presente pesquisa teve como objetivo verificar as alterações na função respiratória 
(volume inspiratório e pico de fluxo expiratório) em mulheres idosas, induzidas pela prática 
do Yoga, realizado por um período de seis meses. Esta pesquisa não aborda a resistência 
aeróbica pela atividade física, e sim a prática do Yoga como atividade promotora de 
benefícios fisiológicos na função respiratória.  
       Segundo Barros (2002), o Brasil tem hoje, cerca de 13 milhões de pessoas com mais de 
60 anos, que são responsáveis por um terço dos atendimentos em hospitais, com variadas 
doenças e enfermidades. A recuperação nesta fase da vida é mais difícil do que na 
juventude, que ainda é agravada com o sedentarismo. O sedentarismo é um fator etiológico 
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no desenvolvimento de varias doenças pulmonares e mioarticulares, que são atenuadas 
com a solidão, a depressão e outros problemas psicológicos oriundos do envelhecimento. 
       A carência de estudos e pesquisas científicas sobre as múltiplas facetas do Yoga no 
Brasil, acarretam a necessidade de mais investigações e de conclusões que sejam 
cientificamente comprovadas, tornando então, o Yoga uma prát ica mais cientí f ica, 
adequada às carências, pr ivações e objet ivos de seus prat icantes.   
Espera-se também, com esta pesquisa, a possibilidade de servir como paradigma 
metodológico para orientação de profissionais ligados à área de saúde e atividade física, 
bem como servir de parâmetro para novos estudos e pesquisas a partir dos conhecimentos 
adquiridos com o presente trabalho, além de enriquecer o acervo bibliográfico sobre a 
prática do Yoga e seus benefícios. 
Visto que a prática de atividades físicas pela população idosa é crescente, seria 
interessante que houvesse interesse e conhecimento, pelos profissionais de Educação 
Física e de outras áreas da saúde,  sobre a prática do Yoga, objetivando promover a saúde 
dos idosos, fazendo com que o Yoga torne-se um instrumento a mais, no que se refere aos 
cuidados, prevenção e manutenção física e psicológica dos idosos, utilizadas nas práticas 
de atividades físicas direcionadas aos idosos. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
ENVELHECIMENTO E RESPIRAÇÃO 
O nascimento é o início do envelhecimento, entretanto, a velhice imprecisa os seus 
limites, pois que sofre influências de fatores fisiológicos, psicológicos, sociais, culturais e 
espirituais que podem se manifestar em qualquer idade biológica (PAPALÉO NETTO, 1999, 
p. 492). Assim, velho é o indivíduo que possui diversas idades: a do corpo, a da história 
genética, a da sua peculiaridade psicológica e a da sua inter-relação com a sociedade 
(ZIMERMAN, 2000, p. 19).  
A velhice não se conta só pelo calendário, mas pela forma como o indivíduo se 
sente, como vive, como se relaciona com a vida e com os outros, sendo percebida de forma 
diferente por cada sociedade, pois que há conotações políticas e ideológicas associadas à 
sua conceituação (PAPALÉO NETTO, 1999, p. 492; VERAS, 1994, p. 25; VERAS, 2001, p. 
20). 
       Segundo as pesquisas de Buzzini & Matsudo (1990), demonstram que os exercícios 
anaeróbicos e os de longuíssima duração, estimulam a formação de Radicais Livres, 
enquanto exercícios de leve a moderada intensidade, estimulam  em maior proporção, a 
produção de anti-oxidantes, inibindo a ação nociva dos R.L. e provavelmente podendo 
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retardar o processo de envelhecimento. Logo, podemos incluir a atividade do Yoga, sendo 
esta classificada em atividade física leve a moderada. 
            Conforme Weineck (2000), o pulmão em envelhecimento caracteriza-se por uma 
dilatação dos alvéolos e sua redução em número, ocorrendo uma diminuição da superfície 
total respiratória e da elasticidade pulmonar, que implicam nos volumes inspiratórios e 
expiratórios. 
        De acordo com Matsudo & Matsudo (1992), os efeitos do envelhecimento  pulmonar 
são: a diminuição da capacidade vital, o aumento do volume residual, o aumento do espaço 
morto anatômico, o aumento da ventilação durante o exercício, a menor mobilidade da 
parede toráxica e a redução da capacidade de difusão pulmonar. Com o envelhecimento 
ocorre a ossificação das cartilagens das costelas e alterações da coluna vertebral, limitando 
a capacidade de dilatação do tórax, interferindo na respiração dos gerontes. Tribastone 
(2001), relata que os movimentos respiratórios, além da elasticidade pulmonar e da caixa 
toráxica, comumente definidos como fatores passivos, são devidos, de maneira notável, aos 
músculos inspiratórios e expiratórios. 
        Segundo Manid & Michel (2001), o envelhecimento é um fenômeno fisiológico que 
ocorre em todos os seres humanos, caracterizando-se por um processo progressivo. O 
envelhecimento é natural e não patológico, porém, a senilidade é patológica e não 
acompanha o envelhecimento necessariamente. As modificações orgânicas variam de 
indivíduo para indivíduo, dependendo da herança genética, estilo de vida, meio ambiente e 
hábitos nutricionais, influenciando diretamente na qualidade de vida na terceira idade. 
        A partir dos 40 anos, os indivíduos sedentários principalmente, podem apresentar um 
quadro de hipoxemia (insuficiência respiratória crônica), colocando o organismo em estado 
de sub-oxigenação (ODONNELL, 2001). Ainda Manid & Michel (2001), relatam que os 
reflexos controladores da respiração e circulação desaceleram com o envelhecimento, 
limitando-se a uma respiração alta, ou seja, não solicita mais a participação completa do 
diafragma e dos músculos abdominais. Logo, esse estado de sub-oxigenação provoca 
efeitos deletérios sobre o conjunto das capacidades vitais do organismo. 
       A respiração é um fenômeno rítmico bi-fásico, cuja freqüência é regulada pela 
concentração de anidrido carbônico, que estimula diretamente os centros nervosos da 
respiração (TRIBASTONE, 2001). A função respiratória, além de promover as trocas 
gasosas entre o ambiente externo e o sangue, e  entre o sangue e os tecidos, tem a 
finalidade de enriquecer o sangue de oxigênio e purificá-lo de anidrido carbônico. 
     Weineck (2000),  classifica a respiração humana  em: 
¾ Respiração Externa: ocorre nos pulmões. 
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¾ Respiração Interna ou Tissular: ocorre  pela absorção de O2 do sangue pelo tecido e 
a expulsão de CO2 pelo mesmo.  
¾ Respiração Dérmica: é pequena em relação a pulmonar, equivale a 2% da 
respiração pulmonar, ocorre na derme, pelos poros. 
        Ainda Weineck (2000), o organismo humano necessita, para a manutenção de suas 
funções vitais e interação com o meio ambiente, de constante energia, derivada pela ingesta 
de nutrientes (carboidratos, gorduras e proteínas) pela alimentação. A degradação desses 
nutrientes para se transformarem em energia (ATP), é necessário a utilização de oxigênio. 
Na oxidação dos nutrientes, além de energia, são formados água e gás carbônico. A 
absorção de oxigênio e a expulsão de gás carbônico, estão no metabolismo dos gases, 
realizados na respiração, que é responsável pela manutenção e equilíbrio ácido-base no 
organismo.  
 
MUSCULATURA RESPIRATÓRIA 
       Segundo Haverkamp et al. (2001), durante a fase inspiratória, o diafragma é o principal 
músculo que se contrai durante a inspiração, proporcionando uma redução da pressão 
intrapleural. Durante a respiração basal ou normótica calma, o diafragma realiza a maior 
parte do trabalho. Durante o exercício, ocorre a maior solicitação de oxigênio, aumentando 
então a freqüência respiratória, a ventilação pulmonar e o volume inspiratório, logo,  na 
hiperventilação, os músculos auxiliares entram em ação (os intercostais internos e externos, 
escalenos, esternocleidomastóideo, peitorais menores, serrátil, rombóides, trapézio e 
elevadores da escápula).  
       Ainda Haverkamp et al. (2001), durante a fase expiratória, o  relaxamento e a dilatação 
do diafragma com expulsão de ar, dado que os pulmões  e a caixa toráxica,  pela sua 
elasticidade, retraem-se. Os músculos reto do abdome, oblíquos e  transverso auxiliam na 
expiração, principalmente durante o esforço. 
     Tribastone (2001), relata que os exercícios de alongamento anterior e posterior do 
tronco, que são utilizados na prática do Yoga, contribuem na otimização da manobra da 
expiração forçada (pico de fluxo expiratório), promovendo a melhora da biomecânica da 
musculatura expiratória. 
 
 FUNÇÃO RESPIRATÓRIA 
           De acordo com Weineck (2000), a função respiratória divide-se em: Capacidade Vital 
(quantidade de ar limitado entre uma inspiração máxima e uma expiração máxima); Volume 
Corrente (soma do Volume de Reserva Inspiratória e do Volume de Reserva Expiratória); 
Capacidade Inspiratória (soma do Volume Corrente e do Volume de Reserva  Inspiratória); 
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Capacidade Expiratória: (quantidade de ar limitada entre uma inspiração normal e uma 
expiração máxima); Capacidade Pulmonar Total  (soma da quantidade  de ar  da 
Capacidade Vital e o Volume Residual); Freqüência Respiratória (corresponde ao número 
de ciclos respiratórios realizados durante o período de 1 minuto); Volume Minuto  ou Volume 
Total (volume de ar ventilado durante 1 minuto) e Volume Residual  (quantidade de ar  que 
permanece nos pulmões após uma expiração máxima). 
         Nesta pesquisa, foi verificado apenas as alterações nas capacidades inspiratória e 
expiratória das idosas, que apresentam uma relação com os demais segmentos da função 
respiratória.    
 
 O YOGA 
        Conforme Feuerstein (1998), o Yoga é um fenômeno multifacetado, e, como tal, é difícil 
de definir, pois cada regra concebível terá as suas exceções. O que todos os ramos e 
Escolas de Yoga têm em comum, é o fato de estarem ligados a um estado de Ser ou de 
Consciência, que é realmente extraordinário, Um texto antigo do Yoga, o Yoga Bhâshya de 
Vyâsa, resume o conceito de Yoga da seguinte forma: “Yoga é Êxtase “.  
       No sentido técnico, Yoga,  refere-se ao conjunto de valores, atitudes, preceitos e 
técnicas psicofísicas e espirituais que se desenvolveram na Índia no decurso de pelo menos 
cinco milênios. Yoga é, portanto, o nome genérico dos vários caminhos e métodos indianos 
de auto-transcendência extática, ou de transmutação metódica da consciência, até que esta 
se liberte da personalidade egóica (FEUERSTEIN, 1998).  
      Por extensão, a palavra  Yoga  também foi aplicada às tradições que  inspiraram direta 
ou indiretamente nas fontes indianas, como o Yoga Tibetano (Budismo Vajrayâna), o Yoga 
Japonês (Zen) e o Yoga Chinês (Ch’na). Seria enganoso falar de Yoga Judeu, Yoga Cristão 
e Yoga Egípcio, pois, só a partir de 1900 d.C.,  é que vieram utilizar as idéias e práticas do 
Yoga dentro do contexto da tradição judeu-cristã (FEUERSTEIN, 1998). 
       Iyengar, B.K.S. (1976,1988 e 2001), conceitua o  Yoga em sua generalidade como: 
Yoga significa a união do indivíduo com o Espírito Universal. Mas esta é uma noção  
abstrata para ser compreendida com facilidade; assim, para um nível fácil de entendimento, 
pode-se conceituar Yoga como união entre corpo e mente, e da mente com a alma. 
        Definido por Waterstone (2001), o Hatha Yoga é um caminho prático para a auto-
realização, através das práticas respiratórias, físicas e meditativas, objetivando o 
desenvolvimento psicofísico de todo o Ser, de modo que a mente possa experimentar a 
realidade absoluta subjacente às ilusões da vida diária.  
        O Hatha Yoga tem a finalidade de utilizar o corpo humano como um receptáculo 
apropriado para a auto-realização, e por essa razão é uma das Linhas Yogue mais físicas, 
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que não rejeita o corpo, e sim o considera como um instrumento  para atingir os objetivos  
do Yoga (a purificação, a harmonia psico-energética  e , finalmente , a iluminação ou 
samadhy).              
        De acordo com Gomes (1993), os conceitos de  Yoga podem ser: a- União do imanente 
com o manifesto; b- Processo de busca e transformação das potências do homem, 
objetivando a realização plena do Ser. Enquanto poder ou possibilidade, é inerente a todo 
ser humano. Enquanto processo ou movimento, pode desencadear-se ou não; c-Método 
consciente, integral e permanente que busca a transformação do manifesto em cada um. 
Conduz ao manifesto com o objetivo de permitir que a transformação na totalidade do Ser e 
da natureza, permitindo a plenitude na manifestação.     
     Conforme Mumford (1984), o Hatha Yoga e todas as suas ramificações, que tem como 
base a prática física, respiratória e energética, é reconhecido mundialmente como o método 
mais antigo e mais efetivo de conseguir a perfeita saúde mental e física, pois abrange o 
indivíduo com um todo, em todos os aspectos do ‘’ eu “. Tal definição é corroborada pela 
Organização Mundial de Saúde (1948), que define saúde como “uma condição de bem-estar 
mental, físico e social, e não apenas a ausência de doenças ou enfermidades”. Tal definição 
se ajusta perfeitamente aos objetivos e propósitos gerais do Hatha Yoga e suas 
ramificações.  
         Segundo Nataraja (2003),  a concepção de Yoga, pelo senso comum, é constituída por 
uma prática fascinante, grandiosa, energizante,  promotora da saúde física, mental e 
espiritual, que, às vezes, é  confundida com religião. Define-se o Yoga como algo 
transcendente e maravilhoso, que pode ser germinado por qualquer indivíduo e em qualquer 
idade, pois o bijá (semente da iluminação e equilíbrio psicofísico-energético) encontra-se 
latente em cada ser. Logo, a concepção de Yoga  torna-se uma proposição apofântica, no 
que se refere ao bem-estar e a integração do Ser com o macrocosmo (aspecto espiritual). 
        O Yoga, filosofia milenar oriunda da Índia, que através dos séculos vem se adaptando 
para os dias atuais, conservando a sua essência e seus objetivos. No ocidente, os estilos de 
Yoga oriundos da linha do Hatha Yoga, que utilizam os exercícios respiratórios que 
equilibram a bioenergia (orgônio), denominados  de pránáyáma; as posturas  psicofísicas de 
alongamento, equilíbrio e força muscular (ásanas); o relaxamento (yoganidra) e a meditação 
(dhyana) promovem um estilo de vida saudável, análogo a atividade física, devido a cultura 
ocidental ser cientificista (BAPTISTA & DANTAS, 2002). 
       Segundo Hermógenes (1996) & Zimmer, H. (2000), a ciência ocidental considera a 
respiração somente um fenômeno fisiológico, mercê do qual o organismo utiliza o oxigênio  
a fim de efetuar as transformações bioquímicas necessárias do organismo. Para o Yoga, a 
respiração, no entanto, é muito mais do que um fato fisiológico, é também psicológico e 
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prânico. Conforme Dantas (2001), o tipo de respiração que o Yoga preconiza é a que utiliza 
toda a área pulmonar, empregando a musculatura abdominal e toráxica como coadjuvante, 
ao invés de aproveitar apenas o diafragma, como faz o homem adulto ocidental. A 
inspiração e a expiração são feitas pelas narinas, onde geralmente a expiração dura o dobro 
do tempo da inspiração, o que facilita, segundo os mestres de Yoga, a absorção do prana, 
que significa energia vital  proveniente do sol. A respiração deve ser ritmada, profunda  e 
consciente.    
          Por todos os conceitos citados, pode-se concluir que o objetivo principal do Yoga é a 
indução harmoniosa da libertação de energia no campo intelectual, emocional e físico do 
Ser humano, proporcionando holisticamente o bem-estar psicofísico e energético através da 
homeostase  dos fenômenos existenciais do homem.   
Kunudsen & Vanfraechem (1991), adaptaram as técnicas  físicas, respiratórias e de 
relaxamento do Hatha-Yoga de acordo com as capacidades biológica, psicológica e social 
das pessoas da terceira idade, logo, verificaram melhores desempenhos na performance  e 
na assiduidade dos idosos, em relação a pratica modelo do Hatha Yoga. 
Safons (2002), cita em seu estudo a pratica do Yoga, que é capaz de oferecer a 
saúde física, psicológica e social aos idosos, sob um aspecto didático-pedagógico da 
atividade física para idosos.     
          Matsudo (2001), preconiza em sua literatura os inúmeros benefícios da prática de 
atividade física para o idoso, onde se enquadra o Yoga, em relação aos aspectos físicos, 
emocionais e sociais, resultando na melhora da autonomia funcional, da saúde e da 
qualidade de vida dos gerontes 
 
METODOLOGIA 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 AMOSTRA 
 
          Foram selecionadas 20 mulheres senescentes, com idade variando entre 60 e 69 
anos, iniciantes de Yoga de uma academia no Rio de Janeiro. Como critério de inclusão só 
foram aceitos sujeitos que não fossem portadores de enfermidades cárdio-respiratórias. 
Foram excluídos os portadores de alguma desordem respiratória  grave, deficientes físicos e 
mentais.   
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 PROTOCOLO 
 
            Foi utilizado para a mensuração do volume inspiratório o aparelho da marca 
VOLDYNE 5000, onde os escores obtidos foram comparados  aos padrões de normalidade 
proposto pela tabela do Manual de Provas e Funções Pulmonares (RUPPEL,1994), e a 
capacidade expiratória o aparelho Peak Flow da marca ASSESS, onde os escores obtidos 
foram comparados aos padrões de normalidade  proposto pela tabela de Gaensler & Wright 
(1966). 
         Durante 24 semanas, com uma freqüência semanal de duas sessões com 60 minutos 
cada, em que foram ministradas aulas de Yoga, constando de exercícios físicos de 
alongamento, equilíbrio, força isométrica sub-máxima; exercícios respiratórios; relaxamento 
e meditação. Sendo que ¼ da prática  destinava-se aos variados exercícios respiratórios, 
objetivando a reeducação respiratória nas alterações morfológicas através da respiração 
nasal; ato respiratório expansivo; respiração abdominal (baixa) toráxica média e 
subclavicular (alta), sendo parcial e/ou completa variando nos ritmos inspiratório e 
expiratório. A elasticidade  toráxica e vertebral, e a flexibilidade dos músculos respiratórios 
foram trabalhadas pelas posturas psicofísicas (ásanas) integradas com a concentração 
durante toda a prática. 
       Foi realizado o teste no início da prática (T1), o reteste 3 meses após T1 (T2) e  no final 
de 6 meses, foi realizado o terceiro teste (T3), mantendo-se o mesmo horário em um 
ambiente termoneutro.   
 
RESULTADOS 
 
          O dados coletados foram analisados  através da estatística descritiva, pelo programa 
SPSS versão 10.0 for Windos conforme as TABELAS 1 e 2. 
 
Tabela 1: Capacidade Inspiratória- Voldyne-5000- ml/min 
 N=20 IDADE ESTATURA T1 T2 T3 VF 
X 63,40 1,63 1960 2020 2150 + 190 
S 5,93 6,42 200,30 193,18 180,50 -- 
   
Tabela 2: Pico de Fluxo Expiratório- Peak-Flow-Assess- l/min 
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N=20 IDADE ESTATURA T1 T2 T3 VF 
X 63,40 1,63 360,43 377,29 412,25 + 51,82 
S 5,93 6,42 55,23 59,35 56,19 -- 
 
 
 
DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
     De acordo com os resultados da Tabela 1, notamos que a capacidade inspiratória no 
primeiro teste, apresentou abaixo da normalidade de acordo com a faixa etária e estatura 
das gerontes, no segundo teste (T2) nota-se uma pequena melhora no volume inspiratório, e 
na terceira testagem (T3), seis meses após a primeira, observa-se um aumento mais 
significativo, tendo então uma variação final de 190 ml/min, que comparado com a tabela de 
Ruppel (1994) mostra que este índice em T3 se encontra acima da média.  
     Na Tabela 2, o pico de fluxo expiratório também se apresenta abaixo da normalidade, 
que na segunda testagem (T2) já demonstra uma pequena melhora, e na terceira testagem 
(T3) demonstra valores que estão acima da média conforme a tabela de Gaensler & Wright 
(1966).    
      De acordo com os resultados finais, podemos constatar que a prática do Yoga promoveu 
melhorias na função respiratória das idosas, que conforme Tribastone (2001); Waterstone 
(2001); Hermógenes (1996); Knudsen & Vanfraechem (1991) e Matsudo (2001), em suas 
pesquisas, relatam os benefícios físicos, respiratórios e psicológicos  promovidos pela 
prática do Yoga.   
 
CONCLUSÃO 
 
              Fundamentado nos dados dos resultados, foi verificado que a média do volume 
inspiratório em T1 encontrou-se abaixo da normalidade, devido às conseqüências do 
envelhecimento e do sedentarismo. A média da capacidade expiratória também se 
encontrou abaixo da normalidade em T1, onde denota a dificuldade para realizar a 
desinsuflação pulmonar dentro dos padrões de normalidade, conseqüentemente estas 
idosas retêm o ar dentro dos pulmões no momento da expiração, aumentando os níveis de 
CO2 sanguíneo pela troca gasosa deficiente. Pela prática regular dos exercícios 
respiratórios do Yoga, mostrou que em T2 e T3, tanto a capacidade inspiratória como a 
expiratória, sofreram modificações significativas, melhorando a capacidade respiratória, que 
conseqüentemente promoveu a saúde e a qualidade de vida dessas idosas. Desta forma, 
seria interessante e satisfatório a implantação de atividades específicas do Yoga em 
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ambientes de treinamento físico para indivíduos da terceira idade, visando a melhora da 
função pulmonar, que, conseqüentemente, acarretará na melhora da saúde e qualidade de 
vida dos mesmos. 
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